
WE ARE HERE TO PROVIDE EMERGENCY MEDICAL CARE FOR YOU.   
 نحن هنا لتوفير الرّعاية الطّبّيّة لك في حالة الطّوارئ 

 
TO PROPERLY EVALUATE AND TREAT YOUR MEDICAL CONDITION WE NEED TO ASK YOU SOME VERY IMPORTANT QUESTIONS. 

اسب نحتاج أن نسألك بعض الأسئلة المهمّةلتقييم و معاملة حالتك الطّبّيّة بشكل من  
 

Can someone translate for you?        Do you understand English? 
 هل تفهم اللّغة الإنجليزيّة ؟        هل يمكن أن يترجم شخص ما لك ؟

 
Do you have anything with your name on it?      What is your name? 

ة باسمك عليها ؟هل لديك أيّ وثيق  ما اسمك ؟         
 

When?    Have you ever felt this way before?    Are you ill? 
   هل أنت مريض ؟    ؟ماضيهل شعرت بهذا الشّعور في أيّ وقت    متى ؟

 

Are you bleeding anywhere?      Can you point to where it hurts?   Are you in pain?  Are you injured? 
 هل أنت مصاب؟   هل تشعر بألم ؟   هل من الممكن أن تشير إلى المنطقة التي تؤلمك ؟  هل هناك نزيف في أيّ مكان ؟

 
        Pain Level 
     مستوى الألم        
         Severe         Mild 

 ضعيف               شديد        
                                  10  9 8 7 6 5 4 3 2   1 
 

     Have you ever been treated for diabetes? (High or Low Blood Sugar)    Are you currently taking any medicine? 
)سكّر الدّم المنخفض أو العالي (   هل تأخذ أيّ دواء حاليا؟      هل عُولجت للسّكّري في أيّ وقت ؟  

Do you take insulin or pills?      Where is your medicine? 
   أين دواؤك ؟       هل تأخذ الأنسولين أو الأقراص ؟

When did you last take your medicine? 
Do you have a card?      Have you had a TB Test?        متى أخذت دواءك آخر مرّة ؟ 
          السلّ ؟   هل عملت اختبار    هل لديك بطاقة ؟  

 

Did you ever Pass out?   Have you ever had a heart attack?      Does it hurt to breathe? 
 هل تتألّم عندما تتنفّس ؟   هل عانيت في أيّ وقت من أزمة قلبيّة ؟   هل فقدت الوعي في أيّ وقت ؟

 
 
 

 



Do you have Asthma or Emphysema  
     هل تعاني من الرّبو أو انتفاخ الرّئة ؟                                                                                                           

 
How long ago?   Have you ever had a seizure?   Have you ever been treated for high blood pressure?   

في الصرع في أيّ وقت؟هل اصبت      متى؟  هل عُولِجْتَ في أيّ وقت لضغط الدم المرتفع ؟    
 

Do you have diarrhea or unusual colored stools?   Have you vomited?  Do you have abdominal pain? 
 هل لديك ألم في البطن ؟    هل تقيّأت ؟    هل لديك إسهال أو إخراج ذو لون غريب ؟

 
Have you been drinking?   Are you allergic to anything?    Have you ever had a stroke? 
 هل عانيت في أيّ وقت من سكتة دماغيّة ؟   هل لديك أيّ نوع من الحساسية ؟   هل آنت تشرب الكحول ؟

 
When was the last time you had anything to eat or drink?   Have you taken any drugs?   

 هل أخذت أيّ نوع من المخدّرات ؟   متى أآلت أو شربت آخر مرّة ؟
 

What were you doing at the time of your illness or injury? 
 ماذا آنت تفعل أثناء مرضك أو إصابتك ؟

 
How many children do you have?   Has your water broken?  How many months?      Are You Pregnant?      

  هل أنت حامل ؟   آمّ شهر ؟    هل نزلت مياه الجيب؟      آمّ طفل لديك ؟
 

Have you ever had a Miscarriage/Abortion/Stillbirth?       How far apart are the pains?         
مولود ميّتًا ؟/ إجهاض / هل آان لديك في أيّ وقت سقوط  بين الآلام؟آمّ من الوقت يمضي       

 
You must go to the hospital. 

.يجب أن تذهب إلى المستشفى   
 

What is your Doctors Name?          What Hospital do you want to go to? 
 إلى أيّ مستشفى تريد الذّهاب  ؟            ما اسم دآتورك ؟ 

    Treatment 
 العلاج

    We are going to give you an IV.        We are going to give you oxygen. 
 سوف نعطيك الأوآسيجين         سوف نعطيك محاليل عن طريق الوريد

This medicine will help.        We are going to put you on a heart monitor. 
 سوف نضعك على جهاز مراقبة القلب            هذا الدّواء سيساعدك  
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